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RESUMEN
OBJETIVO: Analizar si una intervención basada en el juego libre con material autoconstruido 
aumenta el nivel de actividad física de los escolares durante el recreo.
MÉTODOS: Participaron 166 niños de tercero a sexto de educación primaria, de entre nueve 
y 12 años de edad (media = 10,64; DE = 1,13). Se realizó un diseño experimental con medidas 
pretest y postest, y un grupo control. Los participantes del grupo experimental construyeron palas 
de cartón (tercero y cuarto) y aros voladores (quinto y sexto), material que usaron libremente 
durante una semana en los recreos. Se utilizaron acelerómetros ActiGraph-GT3X para medir 
la actividad física. Se usó un ANOVA de medidas repetidas para investigar las diferencias entre 
grupos y sexo.
RESULTADOS: Se encontraron efectos de intervención significativos en las variables analizadas: 
actividad sedentaria (F = 38,19; p < 0,01), ligera (F = 76,56; p < 0,01), moderada (F = 27,44; p < 0,01), 
vigorosa (F = 61,55; p < 0,01), y moderada y vigorosa (F = 68,76; p < 0,01). Emergieron diferencias 
significativas de sexo (tiempo x grupo x sexo) para la actividad moderada (F = 6,58; p < 0,05) y 
vigorosa (F = 5,51; p < 0,05).
CONCLUSIONES: El material autoconstruido es eficaz para aumentar los niveles de actividad 
física de los niños en el recreo; disminuye la actividad sedentaria y la actividad física ligera, y 
aumenta el tiempo dedicado a la actividad física moderada y actividad física vigorosa, tanto 
en varones como en mujeres. Los varones aumentaron más la actividad física vigorosa y las 
mujeres, la actividad física moderada. Por su bajo coste, se recomienda esta estrategia a gestores 
y profesores para incrementar la actividad física de los niños durante el recreo.
DESCRIPTORES: Niño. Actividad Motora. Juego e Implementos de Juego. Planificación 
Participativa. Recreación. Conductas Saludables. Promoción de la Salud. 
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INTRODUCCIÓN
Numerosos estudios avalan los beneficios de la actividad física (AF) regular para la salud de la 
población infantil y juvenil11. La Organización Mundial de la Salud (WHO, 2010)27 recomienda 
60 minutos o más de AF diaria de intensidad moderada o vigorosa, en su mayor parte aeróbica, 
para la población infantil y adolescente entre cinco y 17 años. Al mismo tiempo, sugiere incluir 
al menos tres días a la semana de ejercicios de fortalecimiento muscular. Sin embargo, una 
proporción importante de niños y jóvenes no realiza AF en niveles adecuados para beneficiarse 
en términos de salud19 y existen evidencias de un declive de la AF de los niños en la transición 
hacia la adolescencia24.
La escolarización obligatoria, y concretamente, el recreo escolar, constituyen contextos 
ideales para promover la AF, puesto que los centros educativos disponen periodos de 
descanso integrados en el horario escolar para toda la población infantil y adolescente20. 
A menos que los gestores tomen conciencia de la necesidad de incrementar las clases de 
educación física, en la situación actual, estas parecen tener un potencial limitado para 
contribuir a los niveles de AF recomendados18. Por tanto, es preciso implementar estrategias 
escolares que puedan ayudar a paliar la tendencia al sedentarismo infanto-juvenil.
Las intervenciones en el recreo pueden mejorar los niveles de AF5,6. Ridgers et al.20 informaron que el 
periodo de recreo puede contribuir a niveles entre el 5% y 40% de la AF recomendada diariamente 
sin ningún tipo de intervención. No obstante, se han implementado diversas estrategias más o 
menos estructuradas para incrementar los niveles de AF de los niños durante el recreo. Entre 
otras, proporcionar un equipamiento de juego extra, pintar zonas de juego en el suelo del patio, 
colocar estructuras físicas, proporcionar instalaciones, adjudicar una actividad semanal para los 
estudiantes, implicar al profesorado para promover actividades o usar video-juegos activos5,6,23.
Sin embargo, la mayoría de estas estrategias requiere de presupuestos adicionales, lo que 
contrasta con las dificultades económicas de muchos centros y administraciones educativas. 
Desafortunadamente, el déficit de material es evidente a nivel mundial, incluso en los países 
más desarrollados y al margen de la crisis actual9. Por tanto, aunque se ha sugerido que debe 
implementarse un mayor número de estrategias para aumentar la AF durante el recreo5, 
es preciso alinear dichas estrategias con las posibilidades económicas.
En este sentido, una estrategia viable, aunque todavía inexplorada, puede ser la autoconstrucción 
del propio material de juego. El enfoque basado en material autoconstruido supone implicar 
al niño en procesos de fabricación de los propios recursos que va a utilizar en el juego13,16,17. 
A diferencia del material y equipamiento de juego comercializado, el autoconstruido reutiliza 
o recicla materiales inservibles (entre otros, cartones, papel de periódico o bolsas de plástico) 
para transformarlos en juguetes a coste cero o muy reducido. Por tanto, el fomento del 
material autoconstruido cobra especial relevancia ante presupuestos limitados y escasez de 
equipamiento13. No obstante, junto al ahorro económico, se han de enfatizar otras ventajas, 
como el incremento del tiempo de participación (escolar y extraescolar), la posibilidad de 
adaptar el material al desarrollo evolutivo, el fomento de la creatividad y la implicación cognitiva 
del niño. La reciente investigación ha mostrado niveles altos de motivación e interés por los 
materiales autoconstruidos entre los estudiantes de primaria y secundaria14,15.
Conscientes de esta laguna de investigación, el objetivo del presente estudio fue analizar si 
una intervención basada en el juego libre con material autoconstruido aumenta el nivel de 
actividad física de los escolares durante el recreo.
MÉTODOS
Participantes
El estudio fue realizado en un colegio público de una ciudad del norte de España. La población 
de estudio incluía a 166 niños de tercero a sexto grado de educación primaria. Durante la 
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recogida de los datos, siete niños fueron excluidos de los análisis debido a mal funcionamiento 
del acelerómetro y nueve debido a ausencia por enfermedad durante la medición. Los 
padres de cuatro niños no firmaron la autorización y tampoco tomaron parte del estudio. 
Se estableció como criterio de inclusión disponer de, al menos, tres registros semanales tanto 
en el pretest como en el postest. Como resultado, una muestra de 146 niños fue evaluada, 
con edades comprendidas entre los nueve y 12 años (media = 10,64; desviación estándar 
(DE) = 1,13). El grupo de intervención estuvo formado por 74 participantes (36 varones 
y 38 mujeres, edad media: 10,6 [DE = 1,14] años) y el grupo control por 72 participantes 
(38 varones y 34 mujeres, edad media: 10,6 [DE = 1,13] años). El horario del colegio contaba 
con un periodo de recreo de 30 minutos por la mañana (de 11h a 11h30) todos los días de 
la semana. En estos periodos de recreo, no se suministraba material de juego adicional a 
los niños ni se programaban actividades organizadas. Con base en los principios básicos de 
la Declaración de Helsinki, el protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Ético de la 
Facultad de la Universidad correspondiente. Tanto la directiva del colegio, como los padres 
o tutores de los estudiantes, enviaron su consentimiento informado.
Diseño de Investigación
Se evaluaron los niveles de AF de los niños mediante acelerometría en un diseño controlado 
pretest-postest. Los participantes de cada curso fueron asignados al azar al grupo de 
intervención y al grupo control (asignación por conglomerados). Durante una sesión, el profesor 
de educación física enseñó a los estudiantes del grupo de intervención a construir determinados 
materiales que libremente terminaron de elaborar en casa. Como complemento a la sesión, se 
les proporcionó un documento con instrucciones y pautas para su elaboración. Los alumnos de 
tercero y cuarto del grupo de tratamiento construyeron palas de cartón (paladós) que se fijan a las 
manos con cinta elástica y pelotas de papel de periódico encintadas, mientras que los estudiantes 
de quinto y sexto construyeron aros voladores con cartón y cinta adhesiva (tipo frisbee). Durante 
los cinco días de una semana, se permitió a los niños del grupo de intervención que jugaran 
libremente durante los recreos con el material que cada uno había construido. Dispusieron de 
un espacio separado para evitar la contaminación de la intervención con el grupo control. Los 
maestros no intervinieron, solo supervisaron el normal desarrollo del recreo.
Instrumentos
Los datos referentes a la fecha de nacimiento y el sexo de los participantes fueron facilitados 
por el colegio.
Para la antropometría, los niños fueron pesados sin zapatos y con ropa justo antes del pretest y 
del postest con una báscula romana, precisión 100 g, ASIMED MB 201T (Asimed S.A., Barcelona, 
Spain). De la misma manera, fueron medidos antes del pretest y postest con un tallímetro 
rígido, precisión 0,1 cm, ASIMED MB 201T, de lectura directa (Asimed S.A., Barcelona, Spain).
Para medir objetivamente los niveles de AF de los niños, se utilizaron acelerómetros ActiGraph-
GT3X (ActiGraphTM, LLC, Fort Walton Beach, FL, USA). Los datos fueron recogidos por medio 
de la función triaxial y épocas de 10 segundos. Se excluyeron los períodos donde se contabilizaron 
franjas de 10 minutos de ceros continuos. Se utilizaron los puntos de corte ajustados a la edad 
infantil de Freedson et al.7 para categorizar la intensidad de la AF de los niños en sedentaria (SED) 
(0-149 counts per minute (cpm), ligera (AFL) (150-499 cpm), moderada (AFM) (500-3.999 cpm) y 
vigorosa (AFV) (> 4.000). Las variables de resultado incluyen el porcentaje de tiempo dedicado 
a la actividad SED, AFL, AFM, AFV, y moderada y vigorosa (AFMV) durante el recreo.
Se midieron los niveles de AF de los niños en ambos grupos tanto en el pretest como en el 
postest (tres meses después). Dos becarios (un varón y una mujer) del equipo de investigación, 
entrenados al efecto, colocaron a los niños cada día los acelerómetros por la mañana (antes del 
inicio de las clases) y los recogieron en el descanso del almuerzo. El acelerómetro se ubicó justo 
por encima de la cadera derecha y debajo de la ropa mediante un cinturón elástico. Para evitar 
que los niños aumentasen su nivel de actividad con el uso del acelerómetro, solo se informó sobre 
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el propósito de las medidas después de la medición postest. Las mediciones pretest y postest 
fueron organizadas en días con condiciones climatológicas que permitían jugar al aire libre.
Análisis de Datos
Para la descarga y análisis de los datos provenientes de los acelerómetros, se utilizó el software 
Actilife 6.7.1, cuyos resultados fueron exportados a hojas electrónicas. Se introdujo el peso de cada 
niño en las medidas pretest y postest. Se seleccionaron los datos del acelerómetro relativos al recreo, 
que fueron analizados con el programa SPSS para Windows (19,0). Para evaluar los efectos del 
material autoconstruido sobre los niveles de AF infantil durante los períodos de recreo, se utilizó 
un ANOVA de medidas repetidas, con el tiempo (pretest-postest) como factor intrasujeto y el grupo 
(intervención, control) como factor entre sujetos. Para investigar las diferencias entre varones y 
mujeres, el sexo fue incluido como un segundo factor entre sujetos (tiempo x grupo x sexo). El 
nivel de significación estadística se fijó en p < 0,05. Se calculó el tamaño del efecto4 (d de Cohen).
RESULTADOS
Los datos descriptivos de la muestra total en el pretest mostraron que los niños participaron 
en AFM el 35% (SD = 11) y en AFV el 10% (SD = 6) del tiempo del recreo (varones: AFM 38%, 
SD = 11, AFV 11%, SD = 6; mujeres: AFM 31%, SD = 9, AFV 9%, SD = 5). La Tabla presenta 
los porcentajes de tiempo invertido en actividad SED, AFL, AFM, AFV, y AFMV durante 
el tiempo de recreo escolar para los grupos de intervención y control, en las mediciones 
pretest y postest. Se encontraron efectos de intervención significativos en las cinco variables 
analizadas: SED (F = 38,19; p < 0,01), AFL (F = 76,56; p < 0,01), AFM (F = 27,44; p < 0,01), AFV 
(F = 61,55; p < 0,01), y AFMV (F = 68,76; p < 0,01). En el grupo de intervención disminuyeron 
significativamente los tiempos invertidos en actividad SED y AFL en favor de un incremento 
significativo de la AFM, AFV y AFMV en relación al grupo control. El tamaño del efecto (d) 
fue grande en todas las variables, superior a 0,80 y especialmente elevado en las AFL.
Se encontraron diferencias significativas de sexo (tiempo x grupo x sexo) para la AFM 
(F = 6,58; p < 0,05) y AFV (F = 5,51; p < 0,05). La disminución entre el pretest y el postest en 
el grupo experimental en la actividad SED o AFL fue muy similar en varones y mujeres. Sin 
embargo, si bien fueron significativos los incrementos de AFM y AFV, tanto en los varones 
como en las mujeres del grupo experimental entre las fases pre y post, en las mujeres se 
observó un incremento mayor que en los varones en AFM, y en los varones, un incremento 
significativamente mayor en la AFV en relación a las mujeres.
Tabla. Medias, desviaciones estándar, valores F y tamaño del efecto del porcentaje del tiempo invertido en los diferentes niveles de actividad 




























Control 44,4 (14,93) 40,0 (13,04) 50,0 (15,05) 39,8 (16,86) 35,1 (16,89) 45,8 (15,07) 38,19b 1,78 1,34
Intervención 40,8 (13,74) 36,1 (14,12) 45,4 (11,86) 22,2 (8,93) 20,2 (8,99) 24,1(8,58)
AFL
Control 12,9 (2,99) 12,7 (3,05) 13,2 (2,96) 13,1 (2,71) 13,1 (2,42) 13,1 (3,09) 76,56b 3,23 2,50
Intervención 12,7 (2,52) 12,3 (2,37) 13,1 (2,61) 8,3 (2,60) 7,1 (2,27) 9,4 (2,44)
AFM
Control 33,7 (11,26) 37,1 (10,99) 29,5 (10,27) 37,0 (12,56) 40,1 (12,59) 33,0 (11,53) 27,44b 6,58a 1,22
Intervención 35,7 (10,59) 39,8 (11,52) 31,8(8,02) 48,8 (7,01) 47,7 (7,08) 49,8 (6,88)
AFV
Control 9,0 (4,88) 10,3 (4,76) 7,4 (4,60) 10,1 (5,56) 11,7 (5,57) 8,1 (4,95) 61,55b 5,51a 1,25
Intervención 10,8 (6,46) 11,9 (7,49) 9,7 (5,19) 20,7 (10,54) 24,9 (11,61) 16,7 (7,77)
AFMV
Control 42,7 (13,94) 47,4 (12,58) 36,7 (13,55) 47,1 (16,65) 51,8 (16,86) 41,1 (14,56) 68,76b 0,85 1,65
Intervención 46,4 (13,74) 51,7 (14,59) 41,5 (10,94) 69,5 (10,31) 72,7 (10,41) 66,5 (9,39)
SED: sedentaria; AFL: actividad física ligera; AFM: actividad física moderada; AFV: actividad física vigorosa; AFMV: actividad física moderada y vigorosa; 
d: tamaño del efecto (Cohen18)
a p < 0,05
b p < 0,01
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DISCUSIÓN
El objetivo de esta investigación fue evaluar los efectos del juego utilizando material 
autoconstruido en los niveles de AF de los niños durante el recreo. En el pretest, los niños se 
implicaron en AFMV ligeramente por debajo de la mitad del tiempo del recreo (42%–46%). Estos 
valores fueron muy similares a los informados en estudios previos22 en distintas zonas geográficas.
Los resultados del presente estudio mostraron que el material autoconstruido fue eficaz 
para aumentar los niveles de AF de los niños durante el recreo; por un lado, disminuyendo la 
actividad SED y la AFL, y por otro, aumentando el tiempo dedicado a las AFM, AFV y AFMV en 
la muestra total. A falta de estudios previos con material autoconstruido, los resultados serán 
comparados con estudios que han implementado intervenciones con material comercializado 
o reciclado. Nuestros resultados convergen con estudios previos1,8,12,21,25,26 que concluyeron que 
proporcionar equipo de juego adicional durante el recreo es eficaz para aumentar los niveles de 
AF de los niños. Sin embargo, Cardon et al.2 no encontraron incrementos de AF al proporcionar 
equipamiento de juego adicional al alumnado de preescolar. Es posible que los alumnos de 
preescolar requieran un tipo de equipamiento diferente o mayor supervisión del profesorado 
por su falta de autonomía para jugar activamente6. Además, el estudio de Verstraete et al.25 
llegó a la conclusión de que el equipo de juego proporcionado para los tiempos de recreo fue 
eficaz en el aumento de los niveles de AFM y AFMV, pero no de AFV. En el presente trabajo, los 
materiales autoconstruidos provocaron incrementos, incluso de la AFV, seguramente porque 
eran desafiantes y sugerentes para esta muestra de alumnos. De hecho, los niveles de AFMV 
(próximos al 70% del tiempo de recreo) en el presente estudio con material autoconstruido son 
superiores a los descritos en otros estudios que analizaron la estrategia de provisión de material 
convencional. Verstraete et al.25 informaron de valores por encima del 53% en AFMV en el 
alumnado de quinto y sexto de primaria. Otros estudios en educación primaria encontraron que, 
a excepción de las pelotas, la disponibilidad de equipamiento no fue un predictor significativo 
de AF28, o incluso, una reducción en la AFMV de niños con peso saludable (< percentil 85)10.
Una posible explicación de los resultados es la cantidad y características del material 
construido, que satisface los intereses del alumnado. El hecho de que cada participante 
pudiera disponer de su material sin necesidad de turnos, rotaciones o esperas, que el equipo 
de juego estuviera ajustado al desarrollo e, incluso, que fuera transformado y “personalizado” 
en función de los propios intereses (por ejemplo, eligiendo la forma, color, imágenes en 
las palas), pudo haber incrementado la motivación de los niños e incentivado una mayor 
AF. La elección del tipo de material a construir puede ser un elemento clave para el éxito 
en la promoción de AF. Así pues, las palas y los aros construidos resultaron desafiantes y 
promovieron los niveles de AF de los niños de ambos sexos.
Por otro lado, los resultados del presente estudio confirmaron los hallazgos previos de que 
los niños son más activos que las niñas durante el recreo no estructurado25. De manera 
interesante, las niñas en este estudio aumentaron más la AFM tras la intervención, mientras 
que los varones incrementaron más la AFV. La investigación previa ha mostrado que los niños 
tienden a ser más competitivos y a estar más centrados en ganar los eventos competitivos 
que las niñas3, lo que les puede llevar a implicarse con mayor intensidad en el juego. En todo 
caso, los resultados relativos a las niñas de este estudio son muy esperanzadores puesto 
que inciden de manera positiva y saludable sobre el sexo tradicionalmente más sedentario3.
En conclusión, comparada con la no intervención, la estrategia del uso de material 
autoconstruido en el recreo tiene el potencial de promover a corto plazo la AFMV en los niños y 
niñas de primaria. No obstante, una limitación del estudio es que los datos han sido obtenidos 
en un único colegio de primaria y durante una semana de intervención. Son necesarios 
estudios más longitudinales que controlen el efecto fatiga descrito en otras investigaciones 
al usar un mismo material durante cierto tiempo. En tal caso, se sugiere estudiar qué tipo de 
equipamiento y con qué temporalidad habría que construir y utilizar nuevos materiales para 
mantener elevados los niveles de AF y la motivación de los niños. Además, se debería analizar 
el efecto que provocan diseños similares en el descanso del almuerzo y el contexto extraescolar.
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